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ABSTRAK 
Penyakit kusta merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium 
leprae. Menurut World Health Organization (WHO) jumlah kasus kusta di dunia pada tiga bulan 
pertama tahun 2013 sebanyak 189.018 kasus sedangkan di Indonesia terdapat 23.169 kasus baru pada 
tahun 2012. Sulawesi Selatan pada tahun 2013 ditemukan 746 kasus serta di Kota Makassar terdapat 
128 kasus baru pada tahun 2013. Penelitian bertujuan mengetahui faktor risiko kondisi hunian 
terhadap kejadian penyakit kusta berdasarkan ventilasi, dinding, lantai, dan kepadatan hunian. Jenis 
penelitian adalah analitik observasional dengan pendekatan case control study. Estimasi jumlah 
sampel minimal dihitung berdasarkan rumus Lemeshow. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
masyarakat yang berdomisili di 26 wilayah kerja puskesmas di Kota Makassar. Sampel kasus adalah 
penderita kusta dan sampel kontrol adalah tetangga kasus yang bukan penderita kusta. Besar sampel 
sebanyak 180 responden, terdiri dari 90 kasus dan 90 kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
ventilasi (OR=2,19;95% CI:1,06-4,54), dinding (OR=4,68;95% CI:2,45-8,91), dan kepadatan hunian 
(OR=4,20;95% CI:2,22-7,95) merupakan faktor risiko sedangkan variabel lantai dengan 
(OR=2,07;95% CI 0,50-8,53) merupakan faktor risiko namun tidak bermakna secara statistik. 
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa variabel ventilasi, dinding, dan kepadatan hunian merupakan 
faktor risiko kejadian penyakit kusta.  
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ABSTRACT 
Leprosy is an infectious disease caused by the bacterium leprae mycrobacterium. According 
to the World Health Organization (WHO), the number of leprosy cases in the world in the first three 
months of 2013 as many as 189 018 cases while in Indonesia there are 23 169 new cases in 2012. 
South Sulawesi in 2013 found 746 cases in Makassar and there are 128 new cases in 2013. study aims 
to determine the risk factors on the incidence of the condition of leprosy occupancy based ventilation, 
walls, floors, and residential density. The study was an observational analytic approach case control 
study. Estimation of minimal sample quantities calculad based on Lemeshow’s formulas. The 
population in this study are all people who live in the working area of 26 health centers in Makassar. 
Samples were lepers case and control samples are not neighbors of cases of leprosy sufferers. Sample 
size of 180 respondents , consisting of 90 cases and 90 controls. Statistical test results showed that the 
ventilation (OR = 2,19, 95 % CI :1,06-4,54), wall (OR = 4,68  ; 95 % CI :2,45-8,91), and density of 
residential( OR = 4,20, 95 % CI:2,22-7,95) is a risk factor, while the variable floor with (OR = 2,07, 
95 % CI 0,50-8,53) is a risk factor, but not statistically significant. The conclusion of this study that 
variable ventilation, walls, and residential density is a risk factor for incidence of leprosy.  
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PENDAHULUAN 
Penyakit Kusta atau lepra merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri Mycrobacterium leprae.Penyakit kusta ini memiliki dua macam tipe gejala klinis yaitu 
pausibasilar (PB) dan multibasilar (MB). Kusta tipe PB adalah tipe kusta yang tidak menular, 
sedangkan kusta tipe MB adalah tipe kusta yang mudah menular.
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Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO, 2013) melaporkan jumlah 
kasus penderita kusta di dunia pada tiga bulan pertama di tahun 2013 terdaftar sebanyak 
189.018 kasus sementara jumlah kasus baru yang terdeteksi pada tahun 2012 sebanyak 
232.857 kasus.
2
 Pada tahun 2012 Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan (Ditjen PP&PL) Kemenkes RI melaporkan di Indonesia terdapat jumlah kasus 
baru kusta sebanyak 23.169 kasus.
3
 Sulawesi Selatan pada tahun 2013 dilaporkan terdapat 
746 kasus, serta data Kota Makassar sendiri terdapat 128 kasus baru pada tahun 2013.
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Blum mengatakan bahwa lingkungan merupakan faktor penyumbang terbesar kejadian 
penyakit, kemudian perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik.
5 
Lingkungan dapat menjadi 
tempat berkembangbiaknya berbagai bakteri, termasuk bakteri kusta. Kondisi rumah 
merupakan bagian dari lingkungan fisik yang dapat mempengaruhi kesehatan individu dan 
masyarakat. Rumah yang menjadi tempat tinggal harus memenuhi syarat kesehatan seperti 
ventilasi rumah yang baik, kepadatan rumah yang sesuai dan lantai rumah yang terbuat bukan 
dari tanah.
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Report of the International Leprosy Association Technical Forum di Paris pada 22-28 
Februari 2002, dilaporkan adanya Mycrobacterium leprae pada debu, air untuk mandi dan 
mencuci di rumah penderita. Perlunya kondisi fisik rumah yang memenuhi syarat kesehatan 
agar dapat mencegah penyebaran Mycrobacterium leprae di lingkungan.
5 
Kondisi fisik rumah 
mencakup jenis bahan bangunan rumah seperti jenis dinding dan lantai. Jenis bahan bangunan 
rumah akan mempengaruhi jumlah debu dalam rumah, Mycrobacterium leprae juga dapat 
bertahan hidup ditanah hingga 46 hari.
6
 Kepadatan hunian juga menjadi faktor risiko 
penularan penyakit kusta, hal ini disebabkan karena penderita akan banyak kontak dengan non 
penderita sehingga akan menyebabkan menularnya penyakit kusta ke anggota keluarga yang 
lain.
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Hasil penelitian Faturahman di Kabupaten Cilacap menunjukkan bahwa yang menjadi 
faktor risiko kejadian kusta diantaranya adalah ventilasi rumah (OR=4,33), dinding 
(OR=3,33), dan lantai rumah (OR=6,44).
8 
Hasil penelitian Rismayanti di Poliklinik Kusta 
RSUD Tugurejo Semarang juga menunjukkan bahwa kepadatan hunian yang tidak sesuai 
memiliki risiko 3,23 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan mereka 
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yang memiliki kepadatan hunian yang sesuai (OR=3,23).
9
 Penelitian yang dilakukan oleh 
Kora di wilayah kerja Puskesmas Saumlaki Maluku Tenggara Barat juga menunjukkan bahwa 
kepadatan hunian memiliki risiko 7,42 kali lebih besar dibandingkan mereka yang memiliki 
kepadatan hunian yang tidak padat (OR=7,42).
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METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan studi kasus 
kontrol (case control study). Penelitian ini di laksanakan di 26 wilayah kerja puskesmas di 
Kota Makassar pada bulan Februari-Maret tahun 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh penduduk yang berdomisili di wilayah kerja 26 puskesmas di Kota Makassar pada 
Tahun 2014. Sampel penelitian ini adalah pasien yang menderita kusta dan tercatat dalam 
buku register penemuan penderita baru kusta sebagai kelompok kasus dan pasien yang tidak 
menderita kusta sebagai kelompok kontrol. Penarikan sampel menggunakan perhitungan 
jumlah sampel minimal berdasarkan rumus Lemeshow (1997), sehingga besar sampel 
penelitian ini sebanyak 90 dengan perbandingan 1:1 antara kasus dan kontrol dengan total 
sampel 180. Pengolahan data menggunakan program SPSS dengan analisis data univariat dan 
bivariat dengan uji kemaknaan Odds Ratio (95% CI). Penyajian data ditampilkan dalam 
bentuk table yang disertai dengan narasi. 
HASIL  
Penelitian ini menghasilkan lebih banyak responden yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 50,6% dibandingkan perempuan. Kelompok umur paling banyak terdapat pada 
kelompuk umur 19-27 tahun sebanyak 26,7% dan untuk pendidikan terakhir paling banyak 
terdapat pada tingkat pendidikan tamat SMA sebanyak 40,0%, serta untuk status pekerjaan 
paling banyak responden yang tidak memiliki pekerjaan sebanyak 35,0% (Tabel 1). 
Kepemilikan luas ventilasi yang paling banyak dimiliki responden adalah responden 
yang memiliki luas ventilasi <10% dari luas lantai rumah yaitu sebanyak 133 responden 
(79,9%), sedangkan kepemilikan luas ventilasi yang paling sedikit yang dimiliki responden 
adalah luas ventilasi ≥10% dari luas lantai rumah yaitu sebanyak 47 responden (26,1%) 
(Tabel 2). Distribusi responden yang berisiko tinggi dalam hal kepemilikan luas ventilasi 
(luas ventilasi <10% dari luas lantai rumah) sebanyak 133 responden (79,9%), sedangkan 
berisiko rendah (luas ventilasi ≥10% dari luas lantai rumah) sebanyak 47 responden (26,1%). 
Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap variabel ventilasi didapat 
nilai OR=2,43, sehingga responden yang memiliki luas ventilasi <10% dari luas lantai 
berisiko 2,43 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan responden yang 
memiliki luas ventilasi ≥10% dari luas lantai (Tabel 3). 
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Responden yang memiliki jenis dinding yang paling banyak adalah responden yang 
yang memiliki jenis dinding semen/bata/batako yaitu sebanyak 89 responden (49,5%), 
sedangkan responden yang memiliki jenis dinding yang paling sedikit adalah responden yang 
memiliki jenis dinding seng yaitu sebanyak 20 responden (11,1%) (Tabel 2). Distribusi 
responden yang berisiko tinggi dalam hal jenis dinding (kayu/tripleks/bambu) sebanyak 71 
responden (39,4%), sedangkan berisiko rendah (semen/bata/batako, seng) sebanyak 109 
responden (60,6%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap 
variabel dinding didapat nilai OR=4,57, sehingga responden yang memiliki jenis dinding 
yang terbuat dari kayu/tripleks/bambu berisiko 4,57 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit 
kusta dibandingkan responden yang memiliki jenis dinding yang terbuat dari 
semen/bata/batako dan seng (Tabel 3). 
Responden yang memiliki jenis lantai yang paling banyak adalah responden yang 
memiliki jenis lantai semen/keramik/ubin yaitu sebanyak 171 responden (95,0%), sedangkan 
responden yang memiliki jenis lantai yang paling sedikit adalah responden yang memiliki 
jenis lantai tanah yaitu sebanyak 3 responden (1,7%) (Tabel 2). Distribusi responden yang 
berisiko tinggi dalam hal jenis lantai (tanah, kayu/papan) sebanyak 9 responden (5,0%), 
sedangkan berisiko rendah (semen/keramik/ubin) sebanyak 171 responden (95,0%). Hasil uji 
Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap variabel lantai didapat nilai 
OR=2,07, sehingga responden yang memiliki jenis lantai yang terbuat dari tanah, 
kayu/papanberisiko 2,07 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan 
responden yang memiliki jenis lantai yang terbuat dari semen/keramik/ubin, namun tidak 
bermakna secara statistik (Tabel 3). 
Rasio kepadatan hunian yang paling banyak dimiliki responden adalah responden yang 
memiliki rasio kepadatan hunian ≥10m2 per orang yaitu sebanyak 109 responden (60,6%), 
sedangkan rasio kepadatan hunian yang paling sedikit adalah responden yang memiliki rasio 
kepadatan hunian <10m
2
 per orang yaitu sebanyak 71 responden (39,4%) (Tabel 2). Distribusi 
responden yang berisiko tinggi dalam hal kepadatan hunian (rasio kepadatan hunian <10m
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per orang) sebanyak 109 responden (60,6%), sedangkan berisiko rendah (rasio kepadatan 
hunian ≥10m2 per orang) sebanyak 71 responden (39,4%). Hasil uji Odds Ratio yang 
dilakukan dalam penelitian ini terhadap variabel ventilasi didapat nilai OR=4,10, sehingga 
responden yang memiliki kepadatan hunian yang rasio kepadatan hunian >10m
2
 per orang 
berisiko 4,10 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan responden yang 
memiliki kepadatan hunian yang rasio kepadatan hunian ≥10m2 per orang (Tabel 3). 
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PEMBAHASAN 
Ventilasi rumah yang sesuai dengan standar kesehatan sangatlah penting, keberadaan 
ventilasi merupakan suatu syarat kesehatan  akan mengakibatkan terhalangnya proses 
pertukaran aliran udara dan sinar matahari yang masuk ke dalam rumah, sehingga semakin 
lembab rumah maka semakin besar kemungkinan perkembangbiakan mikroorganisme di 
dalam rumah. Mikroorganisme dapat berada di udara melalui berbagai cara terutama dari 
debu yang berterbangan. Maka dibutuhkanlah ventilasi yang memenuhi standar kesehatan 
agar udara di dalam ruangan dapat berputar secara terus menerus.
11
 Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa kepemilikan luas ventilasi yang paling banyak dimiliki responden adalah 
responden yang memiliki luas ventilasi <10% dari luas lantai rumah yaitu sebanyak 133 
responden (79,9%),%), hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap 
variabel ventilasi, responden yang memiliki luas ventilasi <10% dari luas lantai berisiko 2,43 
kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan responden yang memiliki luas 
ventilasi ≥10% dari luas lantai. Penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Faturahman di Kabupaten Cilacap yang menghasilkan bahwa responden yang memiliki 
ventilasi yang kurang baik memiliki risiko 4,3 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta 
dibandingkan dengan responden yang memiliki ventilasi yang baik.
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Dinding yang terbuat dari kayu, papan, dan bambu akan menyebabkan penumpukan 
debu, sehingga dinding sulit untuk dibersihkan dan dapat menjadi media yang baik untuk 
perkembangbiakan kuman/bakteri termasuk bakteri Mycrobacterium leprae. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa jenis dinding rumah yang paling banyak dimiliki responden adalah 
responden yang memiliki jenis dinding rumah semen/bata/batako yaitu sebanyak 89 
responden (49,5%), hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap 
variabel dinding, responden yang memiliki dinding yang terbuat dari kayu/tripleks/bambu 
berisiko 4,68 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan responden yang 
memiliki dinding yang terbuat dari semen/bata/batako atau seng. Penlitian ini dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Faturahman di Kabupaten Cilacap yang menunjukkan bahwa 
dinding rumah yang kurang baik atau jenis dinding rumah yang terbuat dari papan, kayu, dan 
bambu memiliki risiko 3,3 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan 
dengan responden yang memiliki jenis dinding rumah yang terbuat dari tembok.
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Lantai tanah memiliki risiko tinggi kejadian terhadap kejadian kusta karena lantai yang 
tidak memenuhi standar atau lantai yang terbuat dari tanah merupakan media yang baik untuk 
perkembangbiakan Mycrobacterium leprae. Hal ini disebabkan karena bakteri 
Mycrobacterium leprae dapat bertahan hidup ditanah hingga 46 hari.
6
 Hasil penelitian ini 
6 
 
menunjukkan bahwa jenis lantai rumah yang paling banyak dimiliki responden adalah 
semen/keramik/ubin yaitu sebanyak 171 responden (95,0%), responden yang memiliki 
responden yang memiliki jenis lantai yang terbuat dari tanah atau kayu/papan berisiko 2,07 
kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan responden yang memiliki jenis 
lantai yang disemen/ditegel/diubin, namun tidak bermakna secara statistik. Penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Faturahman menunjukkan bahwa lantai rumah 
yang kurang baik atau lantai tanah, dimana lantai rumah yang tidak ditegel/dipasang tegel 
memilikin risiko 6,4 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan dengan 
lantai rumah yang baik.
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Kepadatan penghuni dalam satu tempat tinggl akan memberikan pengaruh bagi para 
penghuninya. Luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah penghuninya akan 
mengakibatkan dampak buruk bagi kesehatan dan berpotensi terhadap penularan penyakit dan 
infeksi. Hal ini juga menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen, juga bila salah satu anggota 
keluarga terkena penyakit infeksi, terutama kusta akan mudah menular kepada anggota 
keluarga yang lain, seorang penderita rata-rata dapat menularkan dua sampai tiga orang di 
dalam rumahnya.
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 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rasio kepadatan hunian yang 
paling banyak dimiliki responden adalah rasio kepadatan hunian ≥10m2 per orang yaitu 
sebanyak 109 responden (60,6%), responden yang memiliki rasio kepadatan hunian <10m
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per orang berisiko 4,10 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit kusta dibandingkan 
responden yang memiliki rasio kepadatan hunian ≥10m2 per orang. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kora di wilayah kerja Puskesmas Saumlaki Maluku 
Tenggara Barat menunjukkan bahwa kepadatan hunian memiliki risiko 7,42 kali lebih besar 
dibandingkan mereka yang memiliki kepadatan hunian yang tidak padat (OR=7,42).
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan variabel ventilasi (OR=2,19;95% CI 1,06-4,54), dinding 
(OR=4,68;95% CI 2,45-8,91), dan kepadatan hunian (OR=4,20;95% CI 2,22-7,95) merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian penyakit kusta dan bermakna secara statistik sedangkan 
variabel lantai dengan (OR=2,07;95% CI 0,50-8,53) merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian penyakit kusta namun tidak bermakna secara statistik.  
Diharapkan kepada masyarakat agar lebih memperhatikan kondisi tempat tinggalnya, 
mulai dari luas ventilasi ≥10% dari luas lantai rumah, serta menjaga sanitasi atau kebersihan 
rumahnya, terutama membersihkan debu-debu yang menumpuk pada dinding rumah agar 
terhindar dari faktor risiko kondisi hunian terhadap kejadian penyakit kusta. 
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LAMPIRAN TABEL 
 
Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Karakteristik Responden di Kota Makassar 
Karakteristik 
Kejadian Diare  
Total Kasus Kontrol 
n  % n  % n % 
Jenis Kelamin       
Laki-laki 49 54,4 42 46,7 91 50,6 
Perempuan 41 45,6 48 53,3 89 49,4 
Umur       
10-18 8 8,9 5 5,6 13 7,2 
19-27 10 11,1 38 42,2 48 26,7 
28-36 12 13,3 22 24,4 34 18,,9 
37-45 13 14,4 13 14,4 26 14,4 
46-54 18 20,0 8 8,9 26 14,4 
55-63 18 20,0 4 4,4 22 12,2 
64-72 7 7,8 0 0 7 3,9 
≥ 73 4 4,4 0 0 4 2,2 
Pendidikan       
Tidak pernah sekolah 16 17,8 1 1,1 17 9,4 
Tidak/belum tamat SD 24 26,7 3 3,3 27 15,0 
Tamat SD 13 14,4 4 4,4 17 9,4 
Tamat SMP 10 11,1 6 6,7 16 8,9 
Tamat SMA 26 28,9 46 51,1 72 40,0 
Tamat Perguruan 
Tinggi 
1 1,1 30 33,3 31 17,2 
Pekerjaan       
Tidak Kerja 28 31,1 35 38,9 63 35,0 
Ibu Rumah Tangga 18 20,0 17 18,9 35 19,4 
PNS/TNI/Polri 2 2,2 8 8,9 10 5,6 
Pegawai BUMN 0 0,0 1 1,1 1 0,6 
Pegawai Swasta 1 1,1 8 8,9 9 5,0 
Wiraswasta/Pedagang 14 15,6 11 12,2 25 13,9 
Petani/Nelayan/Buruh 5 5,6 1 1,1 6 3,3 
Lainnya  22 24,4 9 10,0 31 17,2 
Total 90 100,0 90 100,0 180 100,0 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Frekuensi Responden di Kota Makassar  
Variabel n % 
Luas Ventilasi Rumah 
Luas ventilasi<10% dari luas lantai 133 73,9 
Luas ventilasi ≥10% dari luas lantai 47 26,1 
Jenis Dinding 
Semen/bata/batako 89 49,5 
Kayu/tripleks/bambu 71 39,4 
Seng 20 11,1 
Jenis Lantai 
Semen/keramik/ubin 171 95,0 
Kayu/papan 6 3,3 
Tanah 3 1,7 
Kepadatan Hunian 
Rasio kepadatan hunian <10m
2
 per orang 71 39,4 
Rasio kepadatan hunian ≥10m2 per orang 109 60,6 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 3. Risiko Variabel Penelitian dengan Kejadian Penyakit Kusta di Kota Makassar 
Tahun 2013 
Kondisi Hunian 
Kejadian Kusta 
n % 
OR 
(95% CI) Kasus Kontrol 
n % n % 
Ventilasi        
Risiko Tinggi  74 82,2 59 65,6 133 73,9 2,43 
(1,21;4,81) Risiko Rendah 16 17,8 31 34,4 47 26,1 
Dinding        
Risiko Tinggi 51 56,7 20 22,2 71 39,4 4,57 
(2,39;8,75) Risiko Rendah 39 43,3 70 77,8 109 60,6 
Lantai        
Risiko Tinggi  6 6.7 3 3,3 9 5,0 2,07 
(0,50; 8.55) Risiko Rendah 87 93.3 87 96,7 171 95,0 
Kepadatan Hunian        
Risiko Tinggi 50 55,6 21 23,3 71 39,4 4,10 
(2,16;7,80) Risiko Rendah 40 44,4 69 76,7 109 60,6 
Total 90 100 90 100 180 100  
Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
 
 
